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Заболевания органов пищеварения у детей встречаются довольно часто – 
более 350 случаев на 1000 человек. Такие цифры являются большим 
показателем. Наиболее распространенные в детской гастроэнтерологической 
патологии (до 65% среди всех заболеваний органов пищеварения) – это 
гастриты и дуодениты. На втором месте находятся болезни кишечника и на 
третьем - болезни желчевыделительной системы. У 70 – 75% детей имеются 
сочетанные поражения органов пищеварения. 
Актуальность темы. Актуальность обсуждаемой проблемы состоит в 
том, что заболевания желудочно-кишечного тракта являются не только 
педиатрической, но и медико-социальной проблемой, так как имеют серьезные 
последствия, обусловливающие высокую заболеваемость детей. 
Возникающие дисфункции иммунитета, связанные с заболеваниями 
желудочно-кишечного такта, соответственно предрасполагают к частым 
респираторным заболеваниям. Таким образом, возникшие заболевания 
желудочно-кишечного тракта оказывают неблагоприятное воздействие на рост 
и развитие детей, а последствия от этих заболеваний могут сохраняться на 
протяжении всей жизни человека. 
Объект исследования: профилактика заболеваний органов пищеварения 
у детей. 
Предмет исследования: информационные технологии в профилактике 
заболеваний органов пищеварения у детей. 
Цель исследования: оценка и эффективность применения 
информационных технологий в профилактике заболеваний органов 
пищеварения у детей. 
Задачи, необходимые для достижения цели: 
1) Изучить теоретические аспекты профилактики заболеваний ЖКТ у 
детей; 
2) Изучить применение информационных технологий в профилактике 




3) Выявить факторы риска развития заболеваний ЖКТ у детей; 
4) Провести исследование среди школьников с целью изучения 
эффективности применения информационных технологий и роли медицинской 
сестры в профилактике заболеваний ЖКТ. 
Методы исследования: 
1) Изучение и анализ специализированной литературы; 
2) Наблюдение; 
3) Анализ данных; 
4) Обработка данных. 
Теоретическая значимость: расширить представления о роли 
медицинской сестры в профилактике заболеваний органов пищеварения у 
детей. 
Практическая значимость: повышение эффективности профилактики 


















ГЛАВА 1. ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАЙ ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
1.1. История вопроса 
Конец 20 века характеризуется бурным развитием инструментальных и 
лабораторных методов исследования, которые способны помочь не только в 
постановке правильного диагноза, но и расшифровке генеза многих 
заболеваний. Несмотря на многочисленные, исследования, посвященные 
заболеваниям желудочно-кишечного тракта, проблема лечения и профилактики 
у детей остается актуальной и по сегодняшний день. Официальная статистика 
распространенности заболеваний органов пищеварения в нашей стране сильно 
занижена, так как заболевания органов пищеварения у детей в основном 
регистрируются в случае среднетяжелых форм, а легкие формы остаются 
незамеченными. Однако заболевания желудочно-кишечного тракта занимают 
значительное место в патологии детей. 
За последние годы значительно реже встречаются токсическая и простая 
диспепсии. Нередко под токсической диспепсией маскируются кишечные 
заболевания инфекционного происхождения. Среди детей в настоящее время 
участились сальмонеллёз, стафилококковые энтероколиты, чаще встречается 
дисбактериоз кишечника. 
За последние годы распространенность болезней желудочно-кишечного 
тракта возросла с 90 до 160 случаев на 1000 детского населения, то есть 
увеличилось практически вдвое. 
У детей школьного возраста имеет значение нарушение режима питания 
(еда всухомятку,редкие приемы пищи, торопливая еда). Необходимо питаться 
не менее 4 раз в день. 
Родители должны помнить, что необходимо следить за чистотой рук 




общения с животными. Воду и молоко желательно пить в кипяченом виде. Не 
употреблять мясо, не прошедшее ветеринарного контроля. Не употреблять в 
пищу яйца сырыми или всмятку. 
При выезде на природу проводить с детьми беседы, о том что нельзя пить 
из открытых источников, необходимо брать воду с собой или кипятить на 
костре. Оберегать продукты от мух и грызунов. При купании стараться не 
заглатывать воду. Нельзя не упомянуть о роли так называемых вредных 
привычек среди подростков, которые наносят значительный вред здоровью 
(курение, алкоголизм, наркомания, токсикомания). 
1.2 Возникновение заболеваний органов пищеварения у детей 
К сожалению, современные дети становятся жертвами пищевой 
индустрии. Чипсы, фастфуд, сухарики, жевательные резинки и газированные 
напитки становятся привычной едой для школьников и дошкольников. Для 
детей обычные блюда (супы, каши и пюре) уходят на второй план. Всё это 
приводит к срыву в пищеварительной системе и возникновению гастритов уже 
в раннем возрасте. Для предупреждения вредного воздействия неправильной 
еды необходима профилактика. 
Сейчас среди детей нередко встречается патология желудочно-кишечного 
тракта. При этом хронические формы заболеваний преобладают над острыми 
процессами. За последние 10 – 15 лет в 2 раза чаще стали выявляться гастриты 
и гастродуодениты. По данным медицинской статистики, каждый 4-й ребёнок 
имеет заболевание органов пищеварения. К сожалению, увеличился процент 
тяжёлых форм заболеваний. 
В процессе взросления ребёнка возрастает вероятность появления 
патологии желудочно-кишечного тракта. Это связано с большим количеством 
факторов риска. Так же патология органов пищеварения может отрицательно 




заболевания встречаются у 80 – 90% детей с поражением желудочно-кишечного 
тракта, в 40 % случаев страдает носоглотка (хронический тонзиллит), а в 50 % – 
кости и скелет. Чтобы избежать неприятных последствий, родители должны 
уделять внимание профилактике. Предотвратить заболевание всегда легче, чем 
его лечить. 
Рассмотрим несколько часто встречающихся заболеваний органов 
пищеварения у детей. Одним их таких заболеваний является гастрит. 
Гастрит у детей – это воспаление, которое затрагивающее поверхностный 
слой желудка и приводит  к морфофункциональным изменениям слизистой 
оболочки. Для острого гастрита у детей характерны сильная боль в эпигастрии, 
тошнота, отрыжка, диарея, рвота, сухость во рту или слюнотечение. Для 
хронической формы характерны снижение аппетита, умеренные боли в животе, 
явления диспепсии и интоксикации. Диагностика гастрита у детей основана на 
клинических симптомах и анамнезе, рентгенографии желудка, данных 
гастроскопии с биопсией УЗИ брюшной полости. Лечение гастрита у детей 
включает соблюдение возрастной диеты и лечебного режима, 
медикаментозную терапию, физиотерапевтическое и санаторное лечение. 
Гастрит – наиболее распространенное заболевание органов пищеварения 
в детской гастроэнтерологии. Формирование пищеварительной системы 
ребенка завершается только к семилетнему возрасту, ее особенностью в этот 
период является низкое содержание и меньшая активность соляной кислоты, 
недостаточная моторная функция желудка.  
Симптомы гастрита у детей 
Клинические проявления острого гастрита у детей могут развиваться 
спустя 4 - 12 часов после воздействия раздражающего агента. При этом 
нарушается общее состояние ребенка, его беспокоят боль в верхней части 
живота, изжога, отрыжка, тошнота, сухость во рту, рвота, слюноотделение. 
Язык обложен белым налетом, пульс частый, кожные покровы бледные, АД 
снижено. Длительность алиментарного острого гастрита у детей составляет в 




При токсико-инфекционном остром гастрите у детей отмечается 
повышение температуры тела, выраженная интоксикация, повторяющаяся 
рвота непереваренной пищей со слизью и желчью, вялость, частый жидкий 
стул, приводящие к обезвоживанию, нарастанию слабости. Диспепсические 
явления (диспепсия) при остром аллергическом гастрите у детей 
сопровождаются кожным зудом, сыпью и отеком Квинке. 
Тяжелым течением характеризуется коррозивный гастрит у детей при 
химических ожогах, сопровождающийся жгучей интенсивной болью в желудке 
и при глотании; многократной рвотой с примесью слизи, крови и фрагментов 
тканей. В зависимости от тяжести коррозивного гастрита у детей может 
развиться асфиксия, перфорация стенки желудка и кровотечение, перитонит, 
поражение почек, печени, шок, сердечно-сосудистая недостаточность, 
летальный исход. 
Острый флегмонозный гастрит у детей проявляется сильными болями в 
животе, высокой лихорадкой, рвотой с примесью гноя, тяжелым общим 
состоянием и может привести к перитониту и перигастриту. 
У ребенка с хроническим гастритом наблюдается постепенное снижение 
аппетита, тупые и ноющие боли в животе (усиливающиеся через 10-15 мин. 
после приема пищи), тошнота, отрыжка кислотой, неустойчивый стул. При 
хроническом гастрите у детей развиваются признаки интоксикации и 
нарушения пищеварения: повышенная утомляемость общее недомогание, 
похудание, незначительное повышение температуры тела, бледность кожных 
покровов. 
Диагностика 
Наличие острого гастрита у детей определяют на основании клинической 
картины и анамнеза. Хронический гастрит является гистологическим 
диагнозом, для его подтверждения у детей выполняют гастроскопию с 
биопсией и морфологическим исследованием слизистой оболочки желудка, 
позволяющими оценить тип поражения, распространенность и активность 




При хроническом гастрите детям дополнительно назначаются 
внутрижелудочная pH–метрия (определение уровня кислотности желудочного 
сока), рентгенография желудка, УЗИ органов брюшной полости. 
Хронический гастрит у детей необходимо дифференцировать с язвенной 
болезнью желудка и язвенной болезнью двенадцати перстной кишки, 
панкреатитом, холецистохолангитом, хроническим аппендицитом, глистной 
инвазией. 
Лечение гастрита у детей 
В острый период гастрита детям показан постельный режим, воздержание 
от пищи на 8 - 12 часов, при необходимости - промывание желудка, 
очистительная клизма. При остром гастрите детям необходимо обильное частое 
питье малыми порциями. Для прекращения рвоты и в качестве 
антирефлюксных средств в педиатрии используют прокинетики - домперидон и 
метоклопрамид; выраженный болевой синдром купируют спазмолитиками 
(дротаверин, папаверин) и антацидами. 
При токсико-инфекционных гастритах у детей применяются 
антибиотики, ферменты (панкреатин), адсорбенты (смектит диоктаэдрический, 
кремния диоксид); при обезвоживании проводится инфузионная терапия. Через 
12 часов ребенку разрешается диетическое дробное питание (нежирные 
бульоны, слизистые супы-пюре, кисель, каши) с постепенным расширением 
меню и переводом на общий стол, исключающий острую, копченую, жареную и 
грубую пищу. При подозрении на флегмонозный гастрит у детей и перфорацию 
желудка показано хирургическое лечение. 
Комплекс лечебных мероприятий для детей, страдающих хроническим 
гастритом, включает в себя строгое соблюдение лечебно-охранительного 
режима и диеты, медикаментозную терапию, физиотерапевтическое и 
санаторно-курортное лечение. 
Диетотерапия при хроническом гастрите у детей основана на принципах 
механического, химического и термического щажения, дробного частого 




При гипоацидном гастрите у детей за 10 – 20 минут до еды показан прием 
раствора соляной кислоты с пепсином; при повышенной кислотности 
назначают антациды, антисекреторные препараты. 
При наличии хеликобактерной инфекции детям с хроническим гастритом 
назначаются различные схемы терапии, включающей антибиотики 
(амоксициллин, кларитромицин), производные нитроимидазолов (нифурател, 
фуразолидон), коллоидные соли висмута, ингибиторы протонной помпы 
(омепразол, лансопразол), пробиотики (лакто- и бифидобактерии). 
Продолжительность лечения хронического гастрита у детей зависит от остроты 
процесса, выраженности симптомов, ассоциации с H. pylori, и составляет около 
3-4 недель. 
Восстановительное лечение хронического гастрита у детей включает: 
физиотерапию (электрофорез с кальцием, бромом, диадинамические токи, 
гидротерапию, иглорефлексотерапию), прием минеральных вод («Боржоми», 
«Ессентуки № 4», Славяновская, Смирновская), санаторно-курортное лечение 
через 3 месяца после клинической ремиссии. 
Дети с хроническим гастритом состоят на диспансерном учете у детского 
гастроэнтеролога не менее 3 лет. Для профилактики обострений хронического 
гастрита у детей 2 раза в год назначаются повторные курсы 
противорецидивного лечения, 1 раз в год проводится гастроскопия с контролем 
эрадикации H. pylori. 
Прогноз и профилактика 
В большинстве случаев при адекватном лечении острый гастрит у детей 
излечивается полностью; иногда воспалительный процесс в желудке 
приобретает хроническое течение и может сопровождаться развитием 
гастродуоденита, панкреатита, холецистита, колита. В отсутствие лечения 





Профилактика гастрита у детей заключается в соблюдении принципов 
рационального питания, соответствующего возрасту ребенка, своевременном 
лечении заболеваний ЖКТ, санации очагов хронической инфекции носоглотки. 
Так же, к часто встречающимся заболеваниям у детей относят язву 
желудка. 
Язвенная болезнь – это хроническое заболевание, при котором 
образуется дефект двенадцатиперстной кишки или слизистой стенки желудка, 
называется язвенной болезнью. Данное заболевание может появиться у ребенка 
в любом возрасте, но чаще ему подвержены подростки, которые страдают 
гастритом. 
Причины развития и провоцирующие факторы 
Основной причиной развития хронической язвенной болезни считается 
поражение желудка бактерией Хеликобактер пилори. Она приводит к развитию 
местных и общих иммунных реакций, которые провоцируют повреждение 
слизистой в зоне инфицирования. 
Кроме того, на развитие язвенной болезни оказывают влияние разные 
эндогенные и экзогенные факторы. 
К экзогенным фактором относится: употребление солёной, копчёной 
пищи, сладостей, сюда же относится нерегулярное питание, еда всухомятку, 
заглатывание больших кусков пищи не пережёвывая их, злоупотребление 
приправами, острыми и жареными блюдами, быстрое употребление пищи с 
плохим пережевыванием (грубые кусочки сильно раздражают слизистую 
желудка). Наличие в продуктах питания красителей и консервантов, частое 
употребление фастфуда, переедание, которое вызывает растяжение желудка, 
стимулирующее гиперсекрецию, т.е. усиливает выделение кислоты. Лечение 
некоторыми лекарственными препаратами так же сюда относиться 
(кортикостероидами, цитостатиками, противовоспалительными нестероидными 
средствами).  
К эндогенным факторам относится: искусственное вскармливание на 




повышенная кислотность выделяемого желудочного сока; наследственная 
предрасположенность (наличие язвенной болезни у близких родственников);; 
наличие гастродуоденита или гастрита, нарушение моторики желудочно-
кишечного тракта частые стрессовые ситуации, конфликтные ситуации в школе 
и семье, психотравмы. 
Язва желудка у детей может появиться на фоне хронической патологии 
мочевыделительной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем, при 
нарушении кровоснабжения 12-перстной кишки. Болезнь может возникнуть как 
проявление аллергии. 
Механизм образования язв заключается в нарушенном балансе между 
защитными и агрессивными факторами. Способствуют развитию патологии 
перенесенные накануне заболевания (дизентерия, сальмонеллез, гепатит) 
Симптомы язвы у детей 
У детей основным симптомом язвенной болезни является сильная 
режущая боль в животе. Характерным отличием данного проявления в детском 
возрасте является то, что оно непосредственно связано с поглощением пищи. 
Болевые ощущения усиливаются во время еды или через определенное время. 
При раннем характере патологии, они появляются в течение 40 минут после 
приема пищи, при позднем – спустя 3 часа. Часто боли проявляются ночью в 
правой и верхней частях живота. 
Первая стадия язвы желудка у детей сопровождается сильной болью в 
животе, которая появляется натощак или спустя 2-3 часа после приема пищи. 
Для данного периода характерна самая выраженная симптоматика. Как 
правило, ребенка могут беспокоить: изжога, отрыжка кислым, тошнота,  
запоры, рвота, быстрая утомляемость, напряжение мышц передней брюшной 
стенки, частая смена настроения. 
 Вторая стадия характеризуется началом заживления язвенного дефекта 
слизистой желудка. Боль становится тупой, приглушенной, ноющей. Как 
правило, она появляется днем, купируется приемом пищи. Ребенок позволяет 




выявляется лишь при глубокой пальпации. Для этой стадии характерны 
следующие симптомы: снижение аппетита, отрыжка, изжога, вздутие живота, 
белый налет на языке, снижение веса, плохой сон. 
Заживление язвы или третья стадия характеризуется сохранением болей 
натощак, ночью они отсутствуют. Живот становится мягким, напряжения 
мышц нет, лишь при глубоком прощупывании сохраняется небольшая 
болезненность. Тошнота, изжога и отрыжка отсутствуют. 
Ремиссия или четвертая стадия. Ребенок чувствует себя хорошо, не 
выказывает беспокойства при ощупывании живота. Картина язвы желудка при 
этом не отличается от нормы. 
Признаки осложнений 
При возникновении первых симптомов язвенной болезни не обратиться за 
помощью к специалисту, могут появиться следующие осложнения: 
Кровотечение, вызванное физической нагрузкой. 
 Признаки:  
1)Сниженное артериальное давление; 
2)Резкая слабость; 
3)Бледность слизистых и кожных покровов; 
4)Учащенный пульс; 
5)Кровь в рвотных массах; 
6)Тахикардия; 
7)Черная окраска каловых масс. 
Пенетрация – проникновение язвы в органы, которые находятся рядом с 
желудком.  
Проявления: выраженные постоянные боли, иррадиация боли в спину, 
сердца и к пупку, повышение температуры.  
Перфорация – прорыв язвы, вследствие чего появляется перитонит. 
Спровоцировать такое осложнение может переедание, физическая нагрузка, 




Признаки: постоянная тошнота, частый пульс, холодный пот, внезапная 
нестерпимая боль в животе, позывы на рвоту, напряженные мышцы брюшной 
стенки, повышенная температура тела, бледность кожи. 
Стеноз привратника. Развитие осложнения наступает из-за рубцевания 
язвы. При этом нарушается прохождение еды из желудка в кишечник, что 
провоцирует ее застой и развитие процесса гниения.  
Проявления: чувство тяжести в животе; тошнота, рвота, отрыжка с 
неприятным запахом. 
Перивисцерит – спаечный процесс между органами (печенью, желчным 
пузырем, поджелудочной железой) и желудком.  
Признаки: боль после употребления большого количества пищи, боль от 
физических нагрузок, повышение температуры. 
Диетотерапия 
Рацион больного язвой желудка составляется исходя из концентрации 
соляной кислоты и тяжести заболевания. При обострении недуга назначается 
диета по Певзнеру, стол № 1, который считается строгим. Следовать такой 
диете необходимо на протяжении одной недели. Далее ребенка переводят на 
другие столы с более щадящим режимом питания.  
Основные принципы диеты: 
1)Питание должно быть дробным до 5 раз за сутки, небольшими 
порциями;  
2)Последний прием пищи должен быть не позднее 20 часов;  
3)Все блюда должны легко пережевываться;  
4)Наибольший перерыв между едой не должен превышать 4 часа;  
5)Пища в остром периоде болезни должна быть в полужидком или 
жидком виде, при стихании воспалительного процесса – пюре образная;  
6)Оптимальная температура приготовленных блюд – комнатная, т.к. 
холодное или горячее травмирует слизистые;  
7)Необходимо полностью исключить использование соли и приправ;  




9)Следует отказаться от жареного, копчёного, жирного;  
10)Противопоказаны газированные напитки, жевательная резинка; 
11)При склонности к запорам надо увеличить количество овощей в 
рационе ребенка. 
Профилактика язвенной болезни у детей 
Важно уделить особое внимание профилактике при наличии 
наследственного фактора к развитию патологии.  
Избежать болезни можно, если соблюдать следующие рекомендации: 
1)Исключить стрессовые ситуации;  
2)Количество пищи должно соответствовать возрастным нормам;  
3)Разъяснение подросткам о вреде курения;  
4)Своевременное лечение болезней пищеварительной системы;  
5)Правильное сбалансированное питание в соответствии с возрастными 
потребностями организма ребенка;  
6)Все продукты питания должны быть качественными, а вредные 
ингредиенты исключены, 
7)Соблюдение режима питания у ребенка необходимо в любом возрасте. 
1.3 Основные виды профилактики пищеварительной системы 
Главный вид профилактики — первичная, то есть, предупреждение 
развития болезней. Наиболее важное значение здесь имеет формирование у 
ребенка привычки питаться правильно. 
Первичная 
Данный вид профилактики направлен на предупреждение возникновения 






Этот вид профилактики направлен на раннее выявление заболевания и 
вмешательства, направленные на остановку развития заболевания. Так же 
направлена на разделение детей в группы риска по патологии желудочно-
кишечного тракта для исключения развития заболевания. Здесь осуществляется 
коррекция питания, а так же образа жизни. 
Третичная 
Профилактика направлена на предотвращение ухудшения возникновения 
или течения осложнений заболевания, после его проявления.  
Таблица 1. 
 
1.4. Главные задачи профилактических мероприятий 
1. Предупреждение и борьба с факторами риска; 
2. Активная пропаганда здорового образа жизни и гигиены; 
3. Своевременное выявление начальных симптомов заболевания, пока 




4. Диспансеризация и реабилитация детей с заболеваниями органов 
пищеварения; 
5. Своевременное лечение обострений заболеваний пищеварительной 
системы. 
1.5. Классификация факторов риска 
Управляемые факторы, т. е. факторы  поддающиеся контролю. 
Особенности питания:  
1. Снижение качества привычных продуктов детского питания приводит 
к повышению в рационе удельного веса «загрязненной пищи», т. е. содержащей 
ароматизаторы, красители и консерванты. Также некоторые овощи и фрукты 
могут попадать на прилавки магазинов из экологически неблагоприятных 
районов; 
2. Недостаток растительных жиров и  животных белков, микроэлементов 
и витаминов, сопровождается истощением пищеварительной системы; 
3. Неоптимальный режим питания, особенно в школьном возрасте (еда 
всухомятку, большие промежутки между приёмами пищи, употребление 
чипсов, сухариков, газированных напитков, во время перекусов); 
4. Недостаток пищевых волокон в рационе (фрукты, зелень, овощи) 
приводит к нарушению нормальной работы кишечника; 
5. Искусственное вскармливание на первом году жизни, в особенности 
низко адаптированными смесями, нарушает физиологичную работу 
пищеварительной системы;  
6. Преимущественное распространение рафинированных продуктов, 
подвергнутых промышленной обработке и теряющих полезные вещества, такие 
как мука высшего сорта, растительное масло, сахар, соль. 




Химическое загрязнение пищевых продуктов (сельскохозяйственные яды 
– пестициды; ионы тяжёлых металлов – свинец, ртуть, цинк, олово, железо и т. 
д., нитраты, радиоактивные изотопы, и др.) и питьевой воды (хлор и его 
соединения, фенолы, железо и т. д.). Все эти факторы ухудшают процессы 
переваривания и  подавляют активность пищеварительных ферментов. 
Нарушается нормальная перистальтика. Вследствие угнетения местного 
иммунитета, вирусы и бактерии свободно проникают через желудочно-
кишечный барьер. 
Социально гигиенические факторы: 
1. Соблюдение элементарных правил гигиены: мытье рук — защита от 
бактерий. Ежедневная гигиена полости рта также необходима для 
профилактики заболеваний пищеварительного тракта; 
2. Устранение психотравмирующих ситуаций; старайтесь ограждать 
детей от стрессов и перенапряжения — они могут спровоцировать 
возникновение и развитие различных заболеваний, в том числе, и органов 
пищеварения; 
3. Формирование здорового образа жизни у детей и подростков; 
4. Коррекция режима дня; 
5. Активный образ жизни, борьба с гипокинезией. 
Инфекционный фактор: 
Helicobacter pylori – спиралевидный микроорганизм, прикрепляющийся 
к стенкам желудка и двенадцатиперстной кишки и вызывающий воспаление, 
проявляет себя в условиях сниженного иммунитета. Может вызывать не только 
гастриты и гастродуодениты, но и эрозивно-язвенные процессы, полипы и даже 
опухоли. Заразиться Helicobacter pylori довольно легко. Загрязненная пища или 
вода, а также контакт с инфицированным больным (через частицы слюны и 
мокроты при кашле и чихании). 
Иерсиниоз – тяжелое инфекционно-токсическое заболевание с 
преимущественным поражением желудочно-кишечного тракта и выраженной 




переносчиками являются мелкие грызуны. Заболевание может вызывать 
множество осложнений, таких как: аппендицит, кишечная непроходимость, 
гепатит и др. 
Лямблиоз – паразитическое заболевание, вызываемое простейшими – 
лямблиями – и поражающее преимущественно тонкий кишечник. Заражение 
происходит через грязные ягоды, овощи, фрукты  а также контактно-бытовым 
путём (через предметы быта и руки). 
Вследствие инфицирования нарушается работа кишечника (боли в 
животе, вздутие и урчание, запоры и диарея).  
Цитомегаловирус, герпесвирус, ротавирус.  Эти вирусные инфекции 
вызывают гиповитаминозы  и провоцируют развитие различных заболеваний, в 
том числе и пищеварительной системы, а так же в значительной степени 
ослабляют иммунную защиту организма. 
Кишечный дисбиоз – это нарушение нормального соотношения 
микрофлоры в тонком кишечнике. Приводит к повышенному газообразованию, 
запору или диарее, непереносимости некоторых продуктов питания. Чаще всего 
возникает при  паразитарных инвазиях, инфекционно-токсических 
заболеваниях, антибиотикотерапии, при ферментной недостаточности. 
Медикаментозный фактор: 
Салициловая кислота (аспирин), большие дозы аскорбиновой кислоты, 
сульфаниламиды, препараты группы нестероидных противовоспалительных 
средств (анальгин, Найз, Нурофен, индометацин и др.) вызывают раздражение 
слизистой желудочно-кишечного тракта и при длительном применении 
провоцируют появление эрозивно-язвенных процессов. 
Психосоматический фактор: 
У 40 – 50% детей заболевания пищеварительной системы развиваются 
вследствие эмоциональных стрессов, умственных перегрузок, и т. д. 
Провоцирующие факторы со стороны нервной системы: 
1. Перинатальная энцефалопатия – поражение головного мозга ребёнка  




2. Гипоксия – кислородное голодание головного мозга и всех систем 
организма новорожденного во внутриутробном или послеродовом периоде; 
3. Вегетативная дисфункция – нарушение нервно-гуморальной регуляции 
органов; 
4.Травмы центральной нервной системы и позвоночника; 
5. Раннее искусственное вскармливание после рождения ребёнка. 
Социальные факторы: 
1. Материальная обеспеченность семьи; 
2. Соблюдение режима дня; 
3.Условия жизни ребёнка; 
4.Морально-психологический климат семьи. 
Медико-организационный фактор: 
1. Ориентация врачей на острые инфекционные заболевания желудочно-
кишечного тракта с яркой симптоматикой (пропускаются легкие формы 
патологии с незначительными проявлениями); 
2. Отсутствие регулярного медицинского наблюдения за детьми из групп 
риска по заболеваниям органов пищеварения; 
3. Ограничение доступности для современного врача функциональных 
методов диагностики; 
4. Отсутствие контроля за учебной, физической и психоэмоциональной 
нагрузкой детей. 
Неуправляемые факторы, т. е. неконтролируемые: 
1. Наследственный фактор (коэффициент наследования по 
заболеваниям желудочно-кишечного тракта составляет 30 %); 
2. Чаще всего семейная предрасположенность распространяется на 
гастроэзофагеальные рефлюксы у детей (заброс кислого желудочного 
содержимого в пищевод вследствие несостоятельности сфинктера) и на 






1. Основные пики заболеваемости приходятся на 4 – 5 лет, 6 – 7 лет и 9 – 
12 лет. 
1.6 Профилактические мероприятия 
Рекомендации по рациональному питанию: 
1. Регулярные и своевременные приёмы пищи не менее 4 – 5 раз в день; 
2. Увеличение доли животного белка (не менее 50% от общего рациона), 
растительный белок – не более 50%; 
3. Употребление легкоперевариваемых продуктов (индейки, мясо 
кролика), исключение тяжёлой и жирной для усвоения пищи (жирная свинина, 
мясо утки, гуся, баранина); 
4. Ежедневное употребление фруктов и овощей (выводят соли тяжёлых 
металлов, бактериальные токсины, снижают кислотность желудка, улучшают 
перистальтику кишечника). 
Профилактика школьного гастрита: 
1. Сбалансированное питание (по белкам, жирам, углеводам и 
килокалориям); 
2. Чередование приёмов пищи и физической нагрузки; 
3. На ужин кушать легко усваиваемые продукты (овощи, фрукты, 
кисломолочная пища); 
4. Нельзя жирные, жареные, солёные и острые блюда; 
5. Исключение психотравмирующих ситуаций в школе – использование 
перед стрессовым напряжением (контрольная работа, экзамен и т. д.) 
безопасных успокаивающих (настойки пустырника, валерианы, «Тенотен 
детский») и улучшающих работу мозга («Глицин») средств; 
6. Защита слизистой желудка при назначении лекарственной терапии 




помощью применения обволакивающих средств («Фосфалюгель», «Маалокс», 
«Гевискон», «Алмагель» и т. д.). 
Лечебно-охранительный режим: 
1. Консультация психолога по управлению эмоциями, мотивация на 
выздоровление; 
2. Ограничение физических нагрузок: дети с IV группой занимаются 
лечебной физкультурой, а в школе – в специальной медицинской группе; детей 
с III группой распределяют в подготовительную физкультурную группу, а со II 
группой – в основную. 
Диета: 
1. Частое дробное питание (5–6 раз в сутки); 
2. Дети с IV группой – при нормальной и повышенной кислотности стол 
№ 1 по Певзнеру, при пониженной кислотности – стол № 2; 
3. Дети с III группой – при нормальной и повышенной кислотности стол 
№ 2 по Певзнеру, при гастрите с секреторной недостаточностью – стол № 15; 
4. Дети со II группой – стол № 15 по Певзнеру; 
5. Длительная диета не рекомендуется. 
Медикаментозная терапия: 
1. Дети с IV группой – противорецидивное лечение 1–2 раза в год по 1,5–
2 месяца;  
2. При нормальной и повышенной кислотности назначаются антациды 
(«Фосфалюгель», «Маалокс», «Гевискон», «Алмагель» и др.) и 
антисекреторные препараты («Ранитидин», «Фамотидин», «Омепразол» и др.); 
при гастрите с секреторной недостаточностью назначаются ферменты 
(«Фестал», «Абомин» и т. д.) и стимуляторы желудочной секреции 
(натуральный желудочный сок, «Плантаглюцид»); 
3. Дети с III группой – противорецидивное лечение 1 раз в год в течение 
3–4 недель; 





1. Детям с IV группой при нормальной и повышенной кислотности 
разрешены к применению успокаивающие травы (валериана и пустырник); 
2. При гастрите с секреторной недостаточностью независимо от группы 
используют тысячелистник, полынь и листья трилистника. 
Минеральная вода 
1. Вода используется малой и средней минерализации; 
2. Детям с IV группой при нормальной и повышенной кислотности 
применяют в подогретом дегазированном виде 3 раза в сутки, необходимый 
объём – 2–3 мл на 1 кг веса ребёнка. Минеральную воду используют за 1–1,5 
часа до еды курсами 2–3 раза в год, при гастрите с секреторной 
недостаточностью – за 20–30 минут до еды на 1–1,5 месяца; 
3. Детям с III–II группой при нормальной и повышенной кислотности 
назначают 1 раз в год (боржоми, «Славяновская», «Смирновская», «Арзни» и т. 
д.), при гастрите с секреторной недостаточностью – 1–2 раза в год («Арзни», 
«Ижевская», «Миргородская», «Минская» и т. д.). 
Санаторно-курортное лечение: 
1. Рекомендуется через 3–6 месяцев после обострения. 
2. Санатории: «Большие соли» (поселок Некрасовское Ярославской 
области), «Анапа» (Краснодарский край), «Белокуриха» (Алтайский край), 
«Сестрорецкий курорт» (Санкт-Петербург), «Старая Русса» (Новгородская 











ГЛАВА 2. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У 
ДЕТЕЙ 
2.1. Статистические данные 
В настоящее время информационные технологии присутствуют 
практически во всех сферах человеческой деятельности, медицина – не 
исключение. С помощью информационных технологий информатизацию 
медицины позволило вывести на новый уровень и это благотворно отразилось 
на совершенствовании оказания медицинской помощи населению.  
«Внедрение информационных технологий в здравоохранение 
предоставляет возможность повысить качество обслуживания больных, 
существенно ускорить работу медицинского персонала, а так же уменьшить 
расходы пациентов. 
Жизнь современного человека уже не представляется без таких вещей, 
как телефон, планшет или же компьютер. Дети с самого раннего возраста 
наблюдают за взрослыми и через некоторое время им тоже становится это 
интересно. Уже с 5 – 6 лет дети начинают всё понимать в гаджетах и они всё 
больше времени проводят играя в них. Некоторым родителям не нравится что 
их ребёнок проводит целый день за компьютером играя в игры, они стараются 
отвлечь его чем-нибудь другим.  
В этом деле есть конечно свои плюсы и минусы. Рассмотрим сначала 
минусы использования электроники. К ним мы отнесём ухудшение зрения, 
развитие психических расстройств, например если ребёнок играет в игры в 
которых много крови или отдаёт преимущество фильмам ужасов, так же у 
детей появляются проблемы с осанкой, ухудшается сон, у них не развивается 
выносливость, появляются проблемы с пищеварением и множество других 
проблем. 
К плюсам можно отнести то, что, ребёнок всесторонне развивается, 




ему это будут просто рассказывать,  даже читать ребёнку будет интереснее 
красочные интерактивные книги, чем обычные. 
Школьники так же могут пользоваться такими приложениями, как график 
дел, расписание уроков, ведение дневника и т. д. Это развивает навыки 
самостоятельности и учит извлекать пользу из гаджетов, а не рассматривать их 
только как развлечение. В школе детям предстоит делать различного вида 
презентации и видеоролики, тогда в этом случае гаджеты помогут ребёнку 
более подробно изучить различные программы для их создания. 
Исходя из этого мы подготовили презентацию по профилактике 
заболеваний органов пищеварения у детей, что бы дети после просмотра 
презентации, поняли как не нужно делать чтобы потом не появились проблемы 
с пищеварением.» 
2.2. Результаты опроса 
С начала октября по конец ноября мы показывали презентацию ученикам 
начальных классов МБОУ СОШ №10 города Белгорода. В презентации мы 
показали и рассказали о причинах заболеваний, симптомах и профилактике 
заболеваний органов пищеварения у детей. В это же время в социальной сети 
мы создали группу и загрузили туда нашу презентацию, пригласили туда детей 
и родителей что бы они в любой момент могли зайти туда и посмотреть нашу 
презентацию. Ведь профилактика заболеваний органов пищеварения играет 
важную роль в предупреждении патологии желудочно-кишечного тракта. 
Важно, чтобы дети с раннего возраста понимали необходимость и значимость 
соблюдения правил гигиены и здорового питания. Это поможет защитить их от 
многих проблем, связанных с пищеварением. При правильном поведении 
родителей (соблюдении ежедневных гигиенических процедур, употреблении 
качественной и полезной пищи) и исключении факторов риска, то заболеваний 




заботиться о здоровье своего ребёнка и никогда не заниматься самолечением. 
Пусть на первом месте будет профилактика. 
В конце ноября мы присутствовали на родительском собрании в  4 «Б» и 
3 «А» классах. Мы провели опрос среди родителей 4 «Б» класса и в ходе опроса 
мы выяснили, что из 25 детей в октябре проблемы с пищеварением имели 7 
детей, а на данный момент число заболевших снизилось до 2 детей.  
 
 
На диаграмме мы показали, как изменились показатели заболеваемости 
органов пищеварения у детей  с начала октября по конец ноября. После показа 
нашей презентации количество заболевших детей уменьшилось до 78%, но 22% 
детей всё так же имеют проблемы с заболеваниями пищеварения. Можно 
сделать вывод, что благодаря нашей презентации дети смогли понять, что 
профилактика заболеваний очень важна.  
А в 3 «А» классе опрос родителей показал, что из 30 учащихся в октябре 
проблемы с пищеварением были у 12 детей, спустя месяц после показа нашей 













На диаграмме мы показали, насколько процентов уменьшилась 
заболеваемость органов пищеварения у детей с начала октября по конец 
ноября. После показа нашей презентации заболеваемость снизилась до 79%, а 
вот 21% всё же ещё имеют проблемы с заболеваниями органов пищеварения. 
Мы делаем вывод, что показ нашей презентации положительно повлиял на 
детей и их отношение к своему здоровью. 
Так же в социальной сети мы разместили опрос для родителей, где они 
должны ответить, была ли им полезна информация, изложенная в презентации. 
В опросе мы предоставили 4 варианта ответов: «Да, информация была 
полезна», «Да была полезна, но информация не совсем понятна», «Информация 
оказалась не нужной» и «Я эту информацию уже знаю». 
79%
21%







В опросе участвовало 115 родителей. В ходе опроса мы выяснили, что на 
вопрос «Была ли вам полезна информация, изложенная в презентации?» 61 
человек, а это 53% - ответили «Да, информация была полезна», 29 человек, это 
25% ответили, что презентация им была полезна, но информация не совсем 
понятна, для 15 родителей, т.е. 13% эта информация оказалась не нужной и 10 
человек и это всего лишь 9% уже знали информацию, изложенную в 
презентации. 
В следующем опросе уже участвовало 125 родителей. На вопрос «Будете 
ли вы следить за питанием своего ребенка?». 70 человек ответили «Да», 40 
родителей ответили, что они до этого следили за питанием своего ребёнка и 
будут продолжать это делать, а вот 15 родителей ответили, что к сожалению не 









"Да была полезна, но 











Исходя из данных полученных в ходе опроса, можно сделать вывод, что 
большей части родителей информация о профилактике заболеваний органов 
пищеварения у детей была полезна и они будут следить за питанием своих 
















"Будете ли вы следить за питанием своего ребёнка?"
"Да"
"Мы до этого следили за 
питанием и будем 
продолжать это делать"






Распространенность заболеваний органов пищеварения среди детей очень 
высока. Профилактика заболеваний органов пищеварения у детей 
предусматривает устранение или ослабление действующих на ребенка 
неблагоприятных факторов, таких как несбалансированность питания, 
несоблюдение режима, аллергия, малоактивный образ жизни, инфекционные и 
паразитарные заболевания органов пищеварительной системы, стрессовые 
ситуации. 
Основные направления профилактики заболеваний органов 
пищеварения у детей: 
1. Рациональный режим питания; 
2. Сбалансированный состав употребляемой пищи; 
3. Достаточное потребление жидкости; 
4. Формирование здорового образа жизни; 
5. Соблюдение ребёнком правил личной гигиены; 
6. Занятия спортом; 
7. Своевременное лечение острых и хронических заболеваний. 
Факторами риска в развитии патологии органов пищеварения 
являются: 
1. Несоблюдение режима питания и качества употребляемой пищи; 
2. Недостаточное употребление свежих овощей и фруктов; 
3. Еда всухомятку, частое употребление острых, жирных, жаренных 
пряных и копченых блюд; 
4. Недостаточное пребывание на свежем воздухе; 
5. Малоактивный образ жизни; 
6. Нервно–психические перегрузки и продолжительные 





«Питание играет огромную роль в жизни детей, она должно быть 
регулярным. За один день у ребёнка должно быть 4-5 приёмов пищи, 
желательно в одни и те же часы суток. Между приёмами пищи должно 
проходить не более 4 часов. Благодаря соблюдению этих несложных правил 
удается обеспечить равномерную функциональную нагрузку на 
пищеварительный тракт. 
При составлении для детей рациона питания необходимо правильно 
распределить употребление тех или иных продуктов в течении дня. Блюда 
которые содержат в себе рыбу, мясо, яйца и т.д. рекомендуется давать на 
завтрак или обед, а на ужин детям рекомендуют легко усваиваемую, молочно-
растительную пищу. Последний приём пищи рекомендуется не позднее, чем за 
2-3 часа до сна. В течении дня детям рекомендуется выпивать 1-1,5 литра 
чистой воды для поддержания водного баланса в организме. 
Еда всухомятку, быстрые перекусы, обильный вечерний приём пищи 
неблагоприятно воздействуют на органы пищеварения». 
При составлении меню для ребёнка так же следует учитывать, что 
некоторые продукты должны входить в рацион ребенка ежедневно, а некоторые 
он может получать 2-3 раза в неделю. Ежедневно в меню ребёнка необходимо 
включать суточную норму молока, мяса, хлеба и сахара. Так же в меню детей 
должны быть салаты из свежих овощей. Ежедневное употребление свежих 
фруктов и овощей, в качестве третьих блюд следует давать свежие или 
консервированные соки, фруктовые пюре для детского питания. Обязательно 
детям нужно употреблять кисломолочные продукты – йогурты, творог средней 
жирности, кефир. Недопустимо в питании дошкольников использовать жирные 
сорта мяса, не предназначенные для детского питания колбасные изделия, 
майонез, животные жиры, газированные напитки. Рекомендуется ограничивать 
в питании легкоусвояемые углеводы – выпечку и сладости. 
Большое значение для растущего организма имеет достаточное 
содержание белка в пище. В рационе детей не менее 50% от общего количества 




нагрузке количество белка в рационе ребёнка необходимо повышать до 60%. 
При дефиците белка может возникнуть  снижение работоспособности, 
переутомление, ухудшение успеваемости. 
Исключают вредные продукты из рациона детей, содержащие 
консерванты, красители: сухарики, чипсы, жевательные резинки. Важно 
обеспечить ребенку активный отдых: катание на велосипеде, роликах, коньках, 
лыжах, посещение спортивных секций, посещение бассейна. 
«К профилактическим мерам для детей относится и своевременное 
лечение вирусных и инфекционных заболеваний (грипп, ангина, гайморит, 
фарингит), которые могут дать осложнения и переходить в хроническую 
форму. 
Различные физические упражнения – ходьба, езда на велосипеде, 
плавание, катание на роликах, игра в теннис, катание на коньках и лыжах, 
способствуют укреплению разных групп мышц, в том числе и брюшного 
пресса, что оказывает положительное влияние на организм в целом и на 
пищеварительную систему в частности. 
Один из важных моментов профилактики заболеваний органов 
пищеварения у детей это устранение психотравмирующих ситуаций, как дома 
так и в детском саду или школе обстановка должна быть  спокойная, без 
лишних эмоциональных и физических нагрузок, полноценный режим дня и 
отдыха, ограниченное время игр за компьютером и просмотра телепередач. 
Проведение лечебно–оздоровительных мероприятий и диспансерное 
наблюдение детей, особенно находящихся в группе высокого риска позволяет 
существенно уменьшить и значительно сократить вероятность развития 
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